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ﻣﻘﺪﻣﻪ: 
آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴــﯿﻠﮑﺘﻮﻣﯽ ﯾﮑــﯽ از ﺷــﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾــﻦ اﻋﻤــﺎل 
ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻣﺮوزه در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ اﻧﺠﺎم ﻣـﯽ ﺷـﻮد. در 
اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻠﮑﺘﻮﻣﯽ اوﻟﯿـﻦ ﻋﻤﻠـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﯾـﮏ 
ﮐﻮدک ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد )4(. اﮔﺮ ﭼ ــﻪ اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ ﻋﻤـﻞ از 
ﻧﻈﺮ ﺗﮑﻨﯿﮑﯽ آﺳﺎن اﺳﺖ وﻟﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﻮارض ﺟﺪی و 
ﺣﺘﯽ ﮐﺸﻨﺪه ای ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ )21(. ﺑﻬﺒﻮد روش ﻫﺎی 
ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ، ﻣـﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫ ـــﺎی ﭘــﺲ از ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ 
ﻋـﻮارض ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ و ﻣﻮرﺗـﺎﻟﯿﺘﯽ )ﻣـﯿﺰان ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ( 
ﺗﺎﻧﺴـﯿﻠﮑﺘﻮﻣﯽ را ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان ﻗـﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ای ﮐ ـــﺎﻫﺶ داده 
اﺳﺖ. ﺑﺎ اﯾ ــﻦ وﺟـﻮد، ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از راه ﻫـﺎی ﺗﻨﻔﺴـﯽ در ﺣﯿـﻦ 
ﻋﻤﻞ و ﭘﺲ از آن در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻟﻮزه ﺑﺮای ﻣﺘﺨﺼﺼﯿــﻦ 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﯾﮏ ﻣﻌﻀﻞ اﺳﺖ )7(. 
ﻣﯿﺰان ﻣــﺮگ و ﻣـﯿﺮ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴـﯿﻠﮑﺘﻮﻣﯽ از 
1-5/0 در 01 ﻫﺰار ﺗﺎ 1 در ﻫﺮ 001 ﻫﺰار ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ و 
ﭼﮑﯿﺪه: 
زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف: از ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺎﻧﺴﯿﻠﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻرﻧﮋﯾﺖ، ﻻرﻧﮕﻮﺳﭙﺎﺳﻢ و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی از ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ 
اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻋﻮارض ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺎﻧﺴﯿﻠﮑﺘﻮﻣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮوز ﻫ ــﺮ ﯾـﮏ از اﯾـﻦ 
ﻋﻮارض و ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد ژل ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ، ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺪاﺧﻠﻪ ای ﺑﺮ روی 001 ﺑﯿﻤﺎر 51-5 ﺳﺎﻟﻪ ای ﮐﻪ در ﻣﺪت 6 ﻣــﺎه )ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن و 
ﭘﺎﺋﯿﺰ 0831( در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﺎﻟﺖ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﺗﺤﺖ ﺗﺎﻧﺴﯿﻠﮑﺘﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺨﺼﯿــﺺ 
ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوی ﺷﺎﻫﺪ )ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاری ﺑﺪون ژل ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ( و ﻣﻮرد )ﻟﻮﻟ ــﻪ ﮔﺬاری ﺑـﺎ ژل ﻟﯿﺪوﮐـﺎﺋﯿﻦ 2%( 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ، ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ در ﻃﯽ دو ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ 
و ﻻرﻧﮋﯾﺖ در ﻃﯽ42 ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ.  
ﻧﺘﺎﯾﺞ: در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮوز ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ و ﻻرﻧﮋﯾﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 8 درﺻﺪ و 71 درﺻﺪ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ. ارﺗﺒـﺎﻃﯽ 
ﺑﯿﻦ ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ و ﻻرﻧﮋﯾﺖ ﺑﺎ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎران وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﺮوز ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی 61 درﺻﺪ ﺑﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﮔﺮوه ﻫـﺎی 
ﺳﻨﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ داﺷﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی در ﺟﻨـﺲ ﻣﺆﻧـﺚ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻣﺬﮐـﺮ ﺑـﻮد. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ  
ژل ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ در ﮐﺎﻫﺶ ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﺮ ﺑﺮوز ﻻرﻧﮋﯾﺖ و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﺗﺄﺛﯿﺮی ﻧﺪارد. 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی: ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ژل ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ 2% ﺑﺮای ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ ﺑﻌﺪ از ﺗﺎﻧﺴﯿﻠﮑﺘﻮﻣﯽ 
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد. 
 
واژه ﻫﺎی ﮐﻠﯿﺪی: ﺗﺎﻧﺴﯿﻠﮑﺘﻮﻣﯽ، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی، ﻻرﻧﮋﯾﺖ، ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ.  
اﺛﺮ ژل ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ روی ﻋﻮارض ﻋﻤﻞ ﻟﻮزه 
21 
 
اﮐﺜﺮاً ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﻮارﺿﯽ ﻣﺜﻞ ﺧﻮﻧﺮﯾ ــﺰی و ﻣﺸـﮑﻼت ﺗﻨﻔﺴـﯽ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )01،21(. ﺟــﺪی ﺗﺮﯾـﻦ ﻋـﻮارض ﺟﺮاﺣـﯽ ﻟـﻮزه و 
آدﻧﻮﺋﯿﺪ ﺑﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺴﺒﺖ داده ﻣـﯽ ﺷـﻮد )21(. ﺧﻮﺷـﺒﺨﺘﺎﻧﻪ 
ﻋـﻮارض ﺷـﺎﯾﻊ ﻟﻮﻟـﻪ ﮔﺬاری ﭼﻨـﺪان ﺟ ـــﺪی و ﺧﻄﺮﻧــﺎک 
ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، وﻟﯽ ﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﻧ ــﺪرت ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺧﻄﺮﻧـﺎک ﺑﺎﺷـﻨﺪ. 
ﻋﻮارض ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاری و ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در اﻃﻔﺎل، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺆﻧـﺚ و 
ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﺨﺘـــﯽ ﻟﻮﻟـــــﻪ ﮔﺬاری ﺷـﺪه اﻧـﺪ ﺷـﺎﯾﻊ ﺗـﺮ 
اﺳﺖ )7(. ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾ ــﻦ ﻋـﻮارض ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺗﺎﻧﺴـﯿﻠﮑﺘﻮﻣﯽ 
ﻻرﻧﮋﯾﺖ، ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی اﺳﺖ. 
ﻻرﻧﮋﯾﺖ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮارض ﺷﺎﯾﻊ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاری اﻃﻔـﺎل 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﻨﯿﻦ 1 ﺗﺎ 4 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳ ــﺎﯾﺮﯾﻦ در 
ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﮐﻪ دﻻﯾﻞ آن ﻋﻤﺪﺗﺎً آﺳﯿﺐ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ 
ﻃﻨﺎب ﻫﺎی ﺻﻮﺗﯽ ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺑﺰرگ، ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاری ﺑﺎ ﺧﺸـﻮﻧﺖ و 
وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ راه ﻫﺎی ﻫﻮاﯾﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ )5،61،71(. 
ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ ﻋﺎرﺿﻪ زودرس و ﺧﻄﺮﻧﺎک ﭘـﺲ از 
ﺧـﺎرج ﮐـﺮدن ﻟﻮﻟـﻪ ﺗﺮاﺷـــــﻪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﺳﭙﺎﺳـﻢ 
ﻋﻀﻼت ﻧﺰدﯾـﮏ ﮐﻨﻨـﺪه ﻃﻨـﺎب ﻫـﺎی ﺻﻮﺗــــﯽ رخ داده و 
اﯾﺠﺎد اﻧﺴـﺪاد ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ )5(. اﯾـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل 
ﺗﺤﺮﯾﮑﺎﺗﯽ ﻣﺜﻞ وﺟ ــﻮد ﺧـــﻮن، ﻏـــــﺬا ﯾـﺎ ﺟﺴـﻢ ﺧـﺎرﺟﯽ 
اﯾﺠـــﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد. دﺳﺘﮑﺎری و ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑــــﺮدن اﺑ ــﺰار داﺧـﻞ 
ﺣﻨﺠﺮه ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ اﯾﺠــــﺎد ﮐﻨﺪ. رﻓﻠﮑ ــﺲ 
ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﮔﻠﻮت، ﺣﺘﯽ ﺑﻌـــﺪ از ﻗﻄﻊ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑـﻦ 
اﺳﺖ اداﻣﻪ ﭘﯿ ــﺪا ﮐﻨـﺪ )7(. اﺳﭙﺎﺳـﻢ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﺎﻣﻞ ﯾـﺎ 
ﻧـﺎﻗﺺ ﺑﺎﺷـﺪ. اﮔﺮ اﺳﭙﺎﺳـﻢ ﻧـﺎﻗﺺ ﺑﺎﺷـﺪ ﺻـﺪای ﺧﺮﺧـــﺮ و 
وﯾﺰﯾﻨﮓ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻫﻨـﮕﺎم دم وﺟـﻮد دارد و اﮔﺮ اﺳﭙﺎﺳـﻢ 
ﮐـﺎﻣﻞ ﺑﺎﺷـﺪ اﻧﺴـﺪاد ﮐـﺎﻣﻞ و ﺣـﺎد راه ﻫﻮاﯾــﯽ و آﭘﻨــﻪ رخ 
ﻣﯽ دﻫﺪ )5(.  
          ﺑــــﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑـــــﺎﻻی ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳـﻢ و 
اﻓـــﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در 
ﺑﺨﺶ ﭘﺮ ﻫﺰﯾﻨـــﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎی وﯾـﮋه، ﺑـﺮوز اﯾـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ 
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨـــﻪ ﺑﺴﺘﺮی ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ )3،01(. 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدی در زﻣﯿﻨﻪء اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻟﯿﺪوﮐـﺎﺋﯿﻦ 
ورﯾﺪی و اﺳﭙــــﺮی ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﭘـﺲ 
از ﺗﺎﻧﺴﯿﻠﮑﺘﻮﻣﯽ اﻧﺠـــﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﯽ ﻣﺸــﺨﺺ 
ﺷﺪ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ داﺧﻞ ورﯾـــﺪی ﺑﺎﻋﺚ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﮔﻠﻮ درد 
ﭘﺲ از ﻋﻤــﻞ و ﻻرﻧﮋﯾـﺖ ﻣـﯽ ﺷـﻮد )6(. در ﺳـﺎل 2991 در 
ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ ﺑــــﺮ روی 05 ﻧﻔﺮ از ﺑﭽﻪ ﻫﺎی 5-1 ﺳﺎل اﻧﺠــﺎم 
ﺷﺪ، رﯾﺨﺘﻦ ﻟﯿــــﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ 2 درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 5/1 ﻣﯿﻠـﯽ ﮔﺮم 
ﺑﻪ ازائ ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑ ــﻪ داﺧـﻞ ﻟــــﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷـﻪ، ﻗﺒـﻞ از 
ﭘﺎﯾـﺎن ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑــ ــــﻞ ﻣﻼﺣﻈــﻪ ای ﺑــﺎﻋﺚ ﺑــﻬﺒﻮد 
رﻓﻠﮑﺲ ﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﻌـــﺪ از ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاری در اﻃﻔﺎل ﻧﺴ ــﺒﺖ 
ﺑـﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘــــﺮل ﺷــﺪ )81(. وﻟــﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ای ﮐــﻪ 
ﺑﺼﻮرت lairt lacinilc )ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ( در ﺳـﺎل 7731 
در اﺻﻔـﻬﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﺗﺰرﯾ ـــﻖ ﻟﯿـــــﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ داﺧـــــﻞ 
ورﯾـﺪی ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻗ ـــﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟــﻬﯽ در ﺑــﺮوز ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳــﻢ و 
ﻻرﻧﮋﯾﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ )1(. 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻓﺎﺣﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
در ﺟـــــﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﺑـﺎ در ﻧﻈــــﺮ ﮔﺮﻓﺘــﻦ اﺧﺘﻼﻓــﺎت 
ﻧﮋادی و ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻋﻤـــﺪه ﺑﯿ ــﻦ ﺟﻮاﻣـﻊ ﻏﺮﺑـﯽ و ﻣﻨﻄﻘـﻪء ﻣـﺎ، 
ﺗﺼﻤﯿـﻢ ﺑـﺮ اﺟـﺮای اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ ﮔﺮﻓﺘـــــﻪ ﺷـﺪ ﮐـــﻪ در 
ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﻧﺘـــــﺎﯾﺞ، ﻣﯽ ﺗ ــﻮان از آن ﺑـﻪ ﻋﻨــــﻮان 
ﯾﮑﯽ از روش ﻫﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻻرﻧﮋﯾ ــﺖ و ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳـﻢ 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻟﻮزه اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد. 
 
ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ:  
             اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺪاﺧﻠ ـــﻪ ای و ﺑــﻪ روش  
lairt lacinilC در ﺗـــﺎﺑﺴﺘﺎن و ﭘـﺎﺋﯿﺰ 0831 در ﺑﯿﻤــــﺎرﺳﺘﺎن 
رﺳﺎﻟﺖ ﭼﺎﻟﺸﺘــﺮ اﻧﺠﺎم ﺷـــﺪ. ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 001 
ﻧﻔــﺮ ﺑــﻮد ﮐــﻪ ﺑـــﻪ ﺻﻮرت ﺗﺨﺼﯿـﺺ ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﻣﺴـﺎوی 
در دو گــﺮوه ﺷﺎﻫـــــﺪ و ﻣــــﻮرد ﻗـ ــــﺮار داده ﺷـــﺪﻧﺪ. 
ﮔﺴﺘﺮه ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ ﺑﯿـﻦ 51-5 ﺳـﺎل ﻣـﯽ 
ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ 3 گروه ﺳﻨﯽ 8-5 ﺳـﺎل )ﮔﺮوه ﺳـﻨﯽ 1(، 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد/ دوره ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره2/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 3831 
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11-9 ﺳــﺎل )ﮔﺮوه ﺳــﻨﯽ 2( و 51-21 )گروه ﺳ ــــﻨﯽ 3( 
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪی ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﻨﻬــــﺎ ﻣﻼک ﺧـﺮوج ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
وﺟــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــﻮد 
ﻋﻔـــﻮﻧﺖ ﻫﺎی ﺣـﺎد ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﺗﺴﺖ ﻫﺎی اﻧﻌﻘــــﺎدی ﻣﺨﺘـﻞ 
ﺑـﻮد. ﺟـﻬﺖ اﻟﻘـــــﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﺑـــــﺮای ﺗﻤــﺎم ﺑﯿﻤـــﺎران از 
ﺗﯿــﻮﭘﻨﺘــﺎل ﺳــﺪﯾﻢ gk/gm 5 و ﺳﻮﮐﺴﯿﻨﯿـــــﻞ ﮐﻮﻟﯿـــــﻦ 
gk/gm 5/1 و ﻓﻨﺘﺎﻧﯿـﻞ 2 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاء ﻫـﺮ ﮐﯿﻠـﻮ گرم 
وزن اﺳﺘﻔـﺎده ﺷــﺪ و ﺑﺮای اداﻣﮥ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ از ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
5/1-1 CAM )noitartnecnoc raloevla muminiM( اﺳﺘﻔﺎده 
ﺷــــﺪ. CAM ﺣﺪاﻗـﻞ ﻏﻠﻈـﺖ آﻟﻮﺋﻮﻟـﯽ دارو ﻫــــﻮش ﺑ ــﺮ 
اﺳﺘﻨﺸـﺎﻗﯽ در ﻓﺸـــــﺎر ﯾـﮏ اﺗﻤﺴـﻔﺮ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑ ــﺎﻋﺚ 
ﻣﻬــــﺎر ﭘﺎﺳﺦ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﯾﮏ ﺗﺤﺮﯾ ــﮏ دردﻧـﺎک در 
05 درﺻﺪ از ﺑﯿﻤـــﺎران ﻣــﯽ ﺷــــﻮد )51(. ﭘـﺲ از اﻟﻘـــــﺎء 
ﺑﯿﻬـــﻮﺷﯽ، ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاری داﺧـــﻞ ﺗﺮاﺷــــــﻪ ﺑـﺎ ﻟﻮﻟـﻪ ﺑــﺪون 
ﮐﺎف ﺳــــﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﺳــﻮﭘـــــﺎ ﺑـﺎ ﻗﻄـﺮ ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﻧﺠــﺎم 
ﺷــــﺪ. در ﮔﺮوه ﻣــــﻮرد از ﻟﻮﻟــﻪ ﺗﺮاﺷـــــﻪ آﻏﺸـﺘﻪ ﺑـﻪ ژل 
ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ 2 درﺻــــﺪ اﺳﺘﻔـــ ـــﺎده ﺷـﺪ. ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤـﺎران از 
ﻧﻈﺮ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﺣﯿ ــﻦ ﻋﻤـــــﻞ )ﺑـﺮ اﺳــــﺎس ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻌـﺪاد 
ﮔﺎزﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ ﺷﺪه و ﻣﯿـﺰان ﺧﻮن ﻣﻮﺟـــﻮد در دﺳﺘــــﮕﺎه 
ﺳﺎﮐﺸــــﻦ(، ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳـﻢ در دو ﺳــــﺎﻋﺖ اول ﭘ ـــﺲ از 
ﻋﻤـــﻞ )ﺑ ــﺮ اﺳـــــﺎس ﻋﻼﺋــــﻢ اﻧﺴــــﺪاد ﺣـﺎد ﺗﻨﻔﺴـﯽ( و 
ﻻرﻧــﮋﯾﺖ در 42 ﺳ ــﺎﻋﺖ اول ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ )ﺑـﺮ اﺳـــــﺎس 
ﮔﺮﻓﺘﮓــــﯽ ﺻــﺪا و ﺧﺮﺧ ـــﺮ ﮐــﺮدن ﺑﯿﻤــــﺎران( ﻣــﻮرد 
ﺑـــــﺮرﺳﯽ ﻗـــــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. اﻃﻼﻋــﺎت ﺑﺪﺳـﺖ آﻣ ـــﺪه در 
ﻓـــﺮم ﻣﺨﺼﻮص ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺗﻬﯿــــﻪ ﺷـﺪه ﺑــــﻮد، 
ﺛﺒﺖ و ﭘــﺲ از ورود ﺑــــﻪ راﯾﺎﻧـــﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔـــــﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ 
ﻧـــــﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎری sspS )01 noisrev( ﺗﺤـﺖ آزﻣــﻮن 
آﻣﺎری erauqs-ihc ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ : 
           ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ 3 ﮔﺮوه، گــ ـــﺮوه ﺳـﻨﯽ 1 )8-5 ﺳـﺎل( 
گــــﺮوه ﺳﻨﯽ 2 )11-9 ﺳـﺎل( و گــﺮوه ﺳﻨـــﯽ 3 )51-
21 ﺳـــﺎل( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪی ﺷــــﺪﻧﺪ. از ﺑﯿﻤﺎران ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
44 درﺻـﺪ ﻣﺆﻧـﺚ و 65 درﺻـﺪ ﻣﺬﮐـﺮ ﺑﻮدﻧ ـــﺪ 35 درﺻــﺪ 
ﺑﯿﻤــــﺎران در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 1، 23 درﺻــﺪ در ﮔﺮوه ﺳـﻨﯽ 2 و 
51 درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 3 ﺑﻮدﻧ ــﺪ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ در ﮔﺮوه 
ﺷﺎﻫـــــﺪ )36/.±6/8( ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد )86/.±21/8( 
ﺳﺎل ﺑﻮد. 
ﺟــــﺪول ﺷـﻤﺎره 1 راﺑﻄــﻪ ﺟﻨــﺲ ﺑﯿﻤــﺎران را ﺑــﺎ 
ﻋـــﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤـــﻞ ﺗﺎﻧﺴﯿﻠﮑﺘﻮﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﻣ ــﯽ دﻫـــــﺪ. 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ و ﺑــﺮوز ﻻرﻧﮋﯾﺖ و ﻻرﻧﮕﻮاﺳــﭙﺎﯾﻢ 
ارﺗﺒــﺎط آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ داری وﺟـــﻮد ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﯽ ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ 
و ﺑـــــــﺮوز ﺧـــــــﻮﻧﺮﯾﺰی ارﺗﺒــﺎط آﻣــﺎری ﻣﻌﻨــﯽ داری 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )50/0<P(. 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 راﺑﻄﻪ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ را 
در دو گروه ﺷـﺎﻫﺪ و ﻣـــﻮرد ﻧﺸــــﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ. در اﯾ ــﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﯿـﻦ دو گروه ﺷﺎﻫــــﺪ و ﻣـﻮرد از ﻧﻈـﺮ ﺑـــــــﺮوز 
ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ اﺧﺘﻼف آﻣ ــﺎری ﻣﻌﻨـﯽ داری وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
)50/0<P(. وﻟﯽ 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤــﺎره 1: راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋـﻮارض ﭘﺲ از 
               ﻋﻤﻞ ﺗﺎﻧﺴﯿﻠﮑﺘﻮﻣﯽ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ 
 
ﻣﺬﮐﺮ ﺟﻨﺲ 
ﺗﻌﺪاد  )درﺻﺪ( 
ﻣﺆﻧﺚ 
ﺗﻌﺪاد  )درﺻﺪ( 
eulavP
 
50/0>P 4   )90/9%( 4    )41/7%( ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ 
50/0>P 7  )9/51%( 01   8/71%( ﻻرﻧﮋﯾﺖ 
50/0<P  21  )2/72%( 4   )41/7%( ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی 
 
       از ﺗﻌﺪاد 001 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 65 ﻧﻔﺮ ﻣﺬﮐﺮ و 44 ﻧﻔـﺮ 
ﻣﺆﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻌﻀﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿـﺶ از ﯾـﮏ ﻋﺎرﺿـﻪ راﻧﺸـﺎن 
دادﻧﺪ. 
اﺛﺮ ژل ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ روی ﻋﻮارض ﻋﻤﻞ ﻟﻮزه 
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        ﺑﺮ اﺳــــﺎس آزﻣـﻮن آﻣـﺎری ﮐ ـــﺎی اﺳــﮑﻮﺋﺮ راﺑﻄــﻪ  
ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿــ ـــﻦ ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳـﻢ و ﻻرﻧﮋﯾـﺖ در دو ﺟﻨـﺲ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد ﻧـــﺪاﺷﺖ، وﻟ ــﯽ ﺑﯿـﻦ ﺟﻨـﺲ و ﺧﻮﻧــــﺮﯾﺰی 
ارﺗﺒـــــﺎط آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد.  
از ﻧﻈﺮ ﺑ ـﺮوز ﻻرﻧﮋﯾـﺖ و ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی ﺑﯿـﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘـﻼف 
ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد )50/0>P(. 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در ﮔﺮوه ﻫـﺎی ﺳـﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﺑﯿـﻦ 
اﻓﺰاﯾـﺶ ﺳـﻦ و ﺑـﺮوز ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎری ﻣﻌﻨ ــﯽ دار 
وﺟـﻮد داﺷـﺖ )50/0<P(. وﻟـﯽ ﺑﯿـﻦ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺳـﻦ و ﺑ ــﺮوز 
ﻻرﻧﮋﯾﺖ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ )50/0>P(. 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ، ﻓﻘ ــﻂ در 
ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺳ ــﻮم )51-11 ﺳـﺎل( ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ دو ﮔﺮوه دﯾـﮕﺮ 
ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد )50/0<P(. 
 
ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی: 
آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴــﯿﻠﮑﺘﻮﻣﯽ ﯾﮑــﯽ از ﺷــﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾــﻦ اﻋﻤــﺎل 
ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻣﺮوزه در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷـﻮد )4(. 
از ﻋـــــﻮارض ﻣـﻬﻢ و ﺧﻄﺮﻧـﺎک ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺗﺎﻧﺴـﯿﻠﮑﺘﻮﻣﯽ و 
ﻟﻮﻟـﻪ ﮔﺬاری داﺧ ـــﻞ ﺗﺮاﺷــﻪ، ﻻرﻧﮋﯾــﺖ و ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳــﻢ  
ﻣﯽ ﺑﺎﺷــــــﺪ ﮐـﻪ در اﺳﺘﻔـــــﺎده از ﺑـﯽ ﺣـﺲ ﮐﻨﻨـﺪه ﻫـﺎی 
ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﺮای ﺟﻠــــﻮﮔﯿﺮی از اﯾــﻦ ﻋـﻮارض اﺧﺘـﻼف ﻧﻈـﺮ 
وﺟﻮد دارد )4(. 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ژل ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﺮ روی 
ﺑﺮوز ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ و ﻻرﻧﮋﯾﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﺎﻧﺴﯿﻠﮑﺘﻮﻣــــﯽ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ژل ﻟﯿﺪوﮐـﺎﺋﯿﻦ 
ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ ﺗﺎ 2 درﺻﺪ )در ﺑﺮاﺑﺮ 41% 
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( ﺷﺪ. در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑ ــﻪ 
ﺻﻮرت اﺳﭙﺮی ﯾ ــﺎ ﺗﺰرﯾـﻖ ورﯾـﺪی در ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی و ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )8،9،01،41،61،71(. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ای ﮐﻪ در اﺻﻔﻬﺎن در ﺳﺎل 7731 اﻧﺠﺎم ﺷــﺪ، ﺗﺠﻮﯾـﺰ 
ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ورﯾﺪی درﺳﺖ ﻗﺒﻞ از ﺧﺎرج ﮐـﺮدن ﻟﻮﻟـﻪ ﺗﺮاﺷـﻪ 
ﺗﺄﺛﯿﺮی در ﺑﺮوز ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ ﻧﺪاﺷﺖ )1( ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ 
ﺗﻔـﺎوت در روش ﮐـﺎر ﺑـﺮد ﻟﯿﺪوﮐـﺎﺋﯿﻦ ﺑﺎﺷـﺪ )زﯾ ـــﺮا در آن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﯾﺪی اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳ ــﺖ در 
ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻪ ژل ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ آﻏﺸﺘﻪ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2: راﺑﻄﻪ آﻏﺸﺘﻪ ﮐـﺮدن ﻟﻮﻟـﻪ ﺗﺮاﺷـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  
     ژل ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﺗﺎﻧﺴﯿﻠﮑﺘﻮﻣﯽ 
 
ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻮرد )05 ﻧﻔﺮ( 
ﺗﻌﺪاد  )درﺻﺪ( 
ﺷﺎﻫﺪ )05 ﻧﻔﺮ(
ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ( 
eulavP
 
50/0<P 7     )41%( 1          )2%(ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ 
50/0>P 5     )01%( 21      )42%(ﻻرﻧﮋﯾﺖ 
50/0>P 9     )81%( 7        )41%(ﺣﻮﻧﺮﯾﺰی 
 
ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻣﺎری ﮐﺎی اﺳﮑﻮﺋﺮ ﺑﯿﻦ ﺑـﺮوز ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳـﻢ 
در دو ﮔﺮوه ﺷـــــﺎﻫﺪ و ﻣـــــﻮرد ارﺗﺒـــــﺎط آﻣــــــﺎری  
ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑـﻮد، وﻟـﯽ ﺑﯿـﻦ ﻻرﻧﮋﯾـﺖ و ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی در دو ﮔﺮوه 
ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد.  
 
 
ﺷﺪ.( و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﯽ ﻫﻮﺷﯽ ﯾﺎ روش ﺧﺎرج ﮐـــﺮدن 
ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﺎﺷﺪ. 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺑﯿـﻦ ﺑـﺮوز ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳـﻢ و ﺟﻨ ــﺲ، 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸ ــﺎﺑﻬﯽ ﻧـﯿﺰ در 
اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﯾـﺎﻓﺖ ﻧﺸـﺪ. اﺣﺘﻤـﺎﻻًدﻟﯿﻞ اﯾـﻦ ﻋـﺪم ارﺗﺒـﺎط ﻗـﺮار 
داﺷﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﻦ ﺑﻠـﻮغ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻋــﺪم 
ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﻣﺨـﺎط ﺣﻨﺠــﺮه و ﻃﻨــﺎب ﻫــﺎی ﺻﻮﺗــﯽ ﺑــﻪ دﻧﺒــﺎل  
ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﺑـﺮوز ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳـﻢ 8 درﺻـــﺪ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع آن 8 در 0001 اﺳﺖ و ﻓﻘﻂ 
در ﺑﻌﻀﯽ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ، ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص در آﻧـﻬﺎﯾﯽ ﮐـﻪ 
دﺳـﺘﮑﺎری ﺣﻨﺠـﺮه ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ ﺗـﺎ 5 درﺻـﺪ اﻓﺰاﯾـﺶ ﭘﯿـﺪا  
ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ )5(. ﻋﻠـﺖ اﯾـﻦ اﺧﺘـﻼف، اﺣﺘﻤـﺎﻻً دﺳ ـــﺘﮑﺎری و 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد/ دوره ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره2/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 3831 
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ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ راه ﻫﻮاﯾﯽ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ و ﯾﺎ اﺷـﮑﺎل در 
ﺟﻨﺲ ﻟﻮ ﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ ــﺮوز ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳـﻢ در ﮔﺮوه ﺳـﻨﯽ 
ﺳﻮم ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ای ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﻧﻤﻮد. اﯾﻦ ﻣﺴ ــﺌﻠﻪ 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﻄـﺮ راه ﻫـﺎی ﻫﻮاﯾـﯽ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
آﺳﯿﺐ ﮐﻤﺘﺮ ﺣﻨﺠﺮه ﺣﯿﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاری ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦ 
ﮔـــﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﺎﺷﺪ. زﯾـــﺮا ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﻄﺮ راه ﻫﺎی ﻫﻮاﯾﯽ از 
ﻣﯿﺰان ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ ﮐﺎﺳﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد )5(. 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮوز ﻻرﻧﮋﯾﺖ در ﮔﺮوه ﻣ ــﻮرد 41 
درﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 01 درﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐــﻪ ارﺗﺒـﺎط 
آن ﺑﺎ ﮐﺎر ﺑﺮد ژل ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨــﯽ دار ﻧﺒـﻮد. 
وﻟﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ژل ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺑﺮوز ﻻرﻧﮋﯾﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ. از اﯾﻦ ﻧﻈ ــﺮ ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﭘﮋوﻫـﺶ دﯾـﮕﺮان ﻣﻄــﺎﺑﻘﺖ دارد 
)5،11،31(. 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ راﺑﻄـﻪ ﺑﯿـﻦ ﺑــﺮوز ﻻرﻧﮋﯾــﺖ و ﺳــﻦ  
ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد وﻟﯽ ﺑﺮوز ﻻرﻧﮋﯾﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺰرﮔﺘـﺮ )ﮔﺮوه 
ﺳﻨﯽ 3( ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد. ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺮوز ﻻرﻧﮋﯾـﺖ در ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺑﺰرﮔﺘﺮ )ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 3( ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻫﺎی ﺳـﻨﯽ 1 و 2 ﺑـﻮد 
وﻟﯽ ﺑﯿﻦ ﺑﺮوز ﻻرﻧﮋﯾﺖ و ﺳﻦ راﺑﻄ ــﻪ ﻣﻌﻨـﯽ داری ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
ﻧﯿﺎﻣﺪ دﻟﯿﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ آن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﮐﻤـﺘﺮ ﺣﻨﺠـﺮه 
ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﻣﮑ ــﺎﻧﯿﮑﯽ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻟﻮﻟـﻪ ﮔﺬاری 
ﺑﺎﺷﺪ. 
           ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺑﺮوز ﻻرﻧﮋﯾﺖ و ﺟﻨﺲ ارﺗﺒﺎﻃﯽ وﺟــﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ alomelK و ﻫﻤﮑ ــﺎران ﻻرﻧﮋﯾـﺖ در 
ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷ ــﺪه اﺳـﺖ )11(. ﻋـﺪم ارﺗﺒـﺎط 
ﻻرﻧﮋﯾﺖ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺎﺷــﺪ 
ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی ﻣﺎ اﮐﺜﺮاً ﺳﻦ زﯾﺮ ﺑﻠﻮغ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺨـﺎط 
راه ﻫﺎی ﻫﻮاﯾﯽ و ﺣﻨﺠﺮه ﻫﻨــﻮز ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫـــﺎی 
ﺟﻨﺴﯽ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ. 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری از ﻧﻈﺮ ﺑـــﺮوز 
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
ﺑﺮوز ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی 61 درﺻﺪ ﺑﻮد و در 3 درﺻ ــﺪ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ 
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی داﺷﺘﻨﺪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺳﻮﭼﻮر ﻣﺠﺪد ﻟﻮزه ﺑﻮد، وﻟﯽ ﻫﯿ ــﭻ 
ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. 
ﺷﯿﻮع ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی در ﮐﺘﺎﺑﻬﺎی ﻣﺮﺟ ــﻊ 3/0 درﺻـﺪ ﺗـﺎ 
6/0 درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳ ــﺖ )7(. ﻋﻠـﺖ اﯾـﻦ اﺧﺘـﻼف و 
ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻮارد ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ ــﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋﻮاﻣـﻞ 
دﯾﮕﺮی ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﮋاد، ﺗﻔﺎوت در ارﺗﻔﺎع ﻣﺤﻞ زﻧـﺪﮔﯽ، وﺳـﺎﯾﻞ 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻃﺎق ﻋﻤﻞ و ﯾﺎ ﺗﻔــﺎوت در ﺗﮑﻨﯿـﮏ ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ، ﮐ ــﻪ ﺟـﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ دﻗﯿـﻖ ﺗـﺮ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ دارد. ﺑﺮوز ﺧﻮﻧﺮﯾ ــﺰی در ﺟﻨـﺲ ﻣﺆﻧـﺚ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﺑﻮدﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﯽ ﻗﺮاری ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺆﻧـﺚ ﻣـﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ آﻏﺸﺘﻪ ﮐﺮدن ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑـﺎ 
ژل ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ در ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﯽ ﺷﻮد وﻟﯽ ﻣ ــﻬﻢ ﺗﺮﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻧﻈـﺎرت و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻣﺴـﺘﻤﺮ 
ﺑﯿﻤﺎر در اﻃﺎق ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎی وﯾﮋه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ:  
ﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿﻠﻪ از ﻫﻤﮑﺎری ﺳﺮﮐﺎر ﺧ ــﺎﻧﻢ دﮐـﺘﺮ ﻧـﺪا آذری و 
ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ و ﮐﻠﯿﻪ ﻋﺰﯾﺰاﻧﯽ ﮐﻪ در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻃﺮح ﻣﺎ را 
ﯾﺎری ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد. 
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